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Kobieta, lat 73, z nadciśnieniem tętniczym, stenozą 
zastawki aortalnej, chorobą Parkinsona, depresją, i lek-
kiego stopnia otępieniem naczyniowym w wywiadzie 
zgłosiła się w listopadzie 2010 r. do lekarza rodzinnego 
z powodu stanów podgorączkowych, dreszczy i dolegli-
wości bólowych mięśni, do których dołączył krwiomocz. 
W zleconych badaniach obrazowych wykazano obecność 
guza o średnicy około 9 cm w prawej nerce oraz mniej-
szego, o średnicy około 4 cm w lewej nerce.
W listopadzie 2010 r. chorą poddano prawostronnej 
nefrektomii. W badaniu histopatologicznym stwierdzo-
no raka jasnokomórkowego nerki G2 pT3a. 
W lutym 2011 r. usunięto guza nerki lewej (NSS, 
nephron sparing surgery). W badaniu histopatologicznym 
wykazano raka jasnokomórkowego nerksi G2 pT1a 
— zabieg mikroskopowo radykalny. Stopień zaawan-
sowania według TNM po NSS oceniono na pT1aN0M0. 
W badaniach kontrolnych wykonanych w listopa-
dzie 2012 r. stwierdzono obecność przerzutów w płu-
cach. Pacjentka została zakwalifikowana do leczenia 
sunitynibem. Po 1. cyklu leczenia stwierdzono wzrost 
stężenia kreatyniny do 2,36 mg/dl z obniżeniem szacun-
kowego współczynnika filtracji kłębuszkowej (eGFR, 
estimated glomerular filtration rate) do 21 ml/min. Po 
intensywnym nawodnieniu i wyrównaniu zaburzeń 
elektrolitowych uzyskano wzrost eGFR do 35 ml/min 
i obniżenie stężenia kreatyniny do 1,55 mg/dl. Leczenie 
sunitynibem kontynuowano w dawce zredukowanej do 
25 mg. Po 7. cyklu w kontrolnym EKG stwierdzono 
nieprawidłowości pod postacią symetrycznych, ujemnych 
załamków T w V2–V6 (wcześniejsze zapisy EKG były 
prawidłowe). Pacjentka nie skarżyła się na dolegliwości 
stenokardialne, a aktywność troponin sercowych była 
w normie. Konsultujący kardiolog zalecił przerwanie 
leczenia sunitynibem. Po miesięcznej przerwie w lecze-
niu systemowym, modyfikacji leczenia kardiologicznego 
i normalizacji zapisu EKG kardiolog wyraził zgodę na 
kontynuację leczenia sunitynibem. Pacjentka otrzymał 
8. cykl leczenia z zastosowaniem dawki 25 mg. 
W badaniach obrazowych wykonanych po zakończe-
niu 8. cyklu utrzymuje się stabilizacja choroby. Pacjentka 
kontynuuje leczenie sunitynibem 13. miesiąc. 
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Stopień zaawansowania (TNM) Nerka prawa: T3aN0M0
Nerka lewa: T1aN0M0
Typ histologiczny Rak jasnokomórkowy 
Stopień złośliwości (G) G2
Czas od rozpoznania do uogólnienia (miesiące) 24 miesiące
Lokalizacja przerzutów Płuca





Dawkowanie leku 50 mg, następnie 25 mg
Stan sprawności w chwili kwalifikacji do leczenia (ECOG) 1
Lokalizacja przerzutów Płuca
Czas leczenia (miesiące) 12 miesięcy
Najlepsza odpowiedź CR/PR/SD/PD Częściowa remisja choroby (PR)
Czas trwania odpowiedzi (miesiące) PR — 6 mies.; od 4. cyklu stabilizacja choroby
Działania niepożądane (G3/4) Niewydolność nerek, choroba niedokrwienna serca
Przyczyna zakończenia leczenia Pacjentka kontynuuje leczenie sunitynibem w zredukowanej 
dawce
